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Abstract

A trauma group is made up of highly trained health providers, with different skills and objectives, 
who work in a unified way when facing a trauma patient, ensuring a network of actions and mutual 
support, in order to obtain the best results. Possible clinical in this way we allow ourselves to describe 
our institutional experience to create a trauma group in a fourth level hospital in Bogotá Colombia with 
a narrative review of the literature.
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Introducción

Grupo de trauma se define como un conjunto de 
proveedores de la salud, altamente capacitados, con 
diferentes habilidades y tareas, los cuales trabajan 
de forma unificada para manejar una población 
especifica de pacientes con los más altos estándares 
de calidad, asegurando una red de acciones y soporte 
mutuo, con el fin de obtener los mejores resultados 
clínicos posibles. [1-3]:

Por lo que presentamos nuestra experiencia 
institucional para crear un grupo de trauma en un 
hospital de cuarto nivel en Bogotá Colombia.

Características De Un Equipo Efectivo
De Trauma [4-5]

• Metas comunes.
• Comunicación.
• Liderazgo.
• Estructura organizada.
• Recursos adecuados.
• Evaluación sistémica del desempeño.
• Sinergia.

Programa De Trauma

Permite desarrollar de forma organizada 
actividades y evaluarse de forma periódica para 
mejorar progresivamente [6-8]: 

 Liderazgo en trauma: director médico del grupo 
de trauma.

 Prevención de lesiones: información demográfica 
del registro de trauma local.

 Cuidado del paciente: el punto más importante y 
la razón de ser del grupo de trauma.

 Registro de trauma: extracción y recolección de 
datos.

 Manejo de la calidad: asegura la calidad de la 
prestación del servicio de salud en trauma y per-
mite evaluar y corregir puntos específicos en este 
proceso.

 Investigación: soporta el mejoramiento de las 
practicas cuidado clínico.

 Educación continuada: con el fin de mantener al 
equipo actualizado y entrenado de forma certifi-
cada, al igual que dar educación a otros prestadores 
de la salud.

Fuciones Del Equipo de Trauma

 • Prevención de lesiones: basado de los datos 
demográficos de la población de impacto.

 • Educación para personal de la salud.
 • Cuidado de los pacientes con trauma.
 • Creación del registro institucional para el 

estudio del trauma: extracción prospectiva 
y en tiempo real de datos que van a permitir 
generar políticas nuevas y mejorar de forma 
continua.

 • Manejo de la calidad, para asegurar un cuida-
do de alta calidad para los pacientes. [9-11]

Resumen

Un grupo trauma esta conformado por proveedores de la salud, altamente capacitados, con diferen-
tes habilidades y objetivos, que trabajan de forma unificada al momento de afrontar un paciente de trau-
ma asegurando una red de acciones y soporte mutuo, con el fin de obtener los mejores resultados clíni-
cos posibles. De tal forma nos permitimos describir nuestra experiencia institucional para crear un grupo 
de trauma en un hospital de cuarto nivel en Bogotá Colombia con una revisión narrativa de la literatura.  
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Integrantes

Definir la especialidades médicas y su tiempo 
de respuesta para la atención del paciente, según 
el nivel de urgencia de este y además establecer las 
unidades hospitalarias en las cuales el paciente va a 
ser tratado, tales como el servicio de urgencias, la 
unidad de cuidado intensivo, salas de cirugía, hospi-

talización y consulta externa. [11-13]  Como se evi-
dencia en la tabla 1.

De esta forma podemos definir que un equipo de 
trauma está conformado por numerosas unidades es-
pecializadas que tienen tareas claras y están intrinca-
damente relacionados unos con otros, con el fin de 
contribuir al tratamiento del paciente y aumentar la 
posibilidad de éxito de este [11-13]   

Tabla 1 Personal medico y administrativo del grupo de trauma.
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¿Como Hacerlo?

Para poder conformar el equipo de trauma, se 
debe realizar una difusión de la visión y los objeti-
vos, con el fin de poder identificar en la institución al 
director médico de trauma y al gerente del programa 
de trauma. Además, se deben ubicar a líderes en cada 
unidad de cuidado del paciente, como el departamen-
to de urgencias, salas de cirugía, unidad de cuidado 
intensivo, hospitalización y consulta externa, que 
ayuden a soportar el equipo de trauma y desarrollar 
comités para definir tareas y practicas especificas en 
cada área. [14-16]

Además, programar reuniones periódicas de los 
diferentes comités del grupo de trauma para definir 
las tareas específicas a desarrollar en el tiempo, esta-
blecer procesos y socializarlos, con el fin de asegurar 
el adecuado cuidado y traslado de los pacientes. [14-
16]

Por otro lado, la parte administrativa debe llevar 
a cabo un análisis financiero del costo y el mante-
nimiento del equipo de trauma. Con el fin de obtener 
recursos institucionales para impulsar de forma con-
tinua y con calidad el programa de trauma. [14-16]

Niveles De Preparación Medica [17-18]:

• Familiaridad: la capacidad de estar familia-
rizados con el trauma y tener el conocimiento 
adecuado para manejarlo.

• Competencia: la habilidad de realizar una ta-
rea de forma correcta y con calidad certifica-
da.

• Pericia: la apropiación y el desarrollo de ac-
ciones específicas en trauma con conocimien-
to previo basado en la evidencia.

• Practica: la realización de una actividad de 
forma regular o repetitiva con el fin de man-
tener y mejorar la competencia. 

Código De Trauma

El código de trauma activa el equipo de trauma, 
que brinda un proceso de atención inmediata de 
alta calidad para los pacientes de trauma, de forma 
multidisciplinaria. Por lo cual es importante conocer 
cuando y como se va a activar en el departamento 
de urgencias este proceso estandarizado, incluye 
movilización de personal especializado y recursos. 
Esta notificación se debe hacer de forma sincro-
nizada no solo en el departamento de urgencias, sino 
también en imágenes diagnósticas y salas de cirugía 
para que estén preparados para apoyar la evaluación 
del equipo de trauma. [19-20]

La Fundación Santa Fe de Bogotá cuenta con una 
única área para el ingreso del paciente con trauma y 
es el servicio de urgencias. Los cuales ingresaran por 
sus propios medios o traídos en un transporte medico 
externo a nuestra institución. No todos los pacientes 
traumatizados son candidatos a una atención por 
el grupo de trauma, por lo cual todos los pacientes 
deben pasar por el Triage del soporte vital avanzado 
en trauma de sus siglas en ingles The Advanced 
Trauma Life Support®️ (ATLS®️), basados en las 
guías del American College of Surgeons y su Trauma 
Committee. [9]

Según el triaje, se establecerá la activación del 
grupo de trauma con un código de trauma, en los Jo-
hns Hopkins Bayview Medical CenterJHBMC Adult 
trauma activation criteria [19-20-23] (Tabla 2).
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Tabla 2. Código de trauma 
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Activación del equipo de trauma
 

Existen varios métodos para realizar el triaje 
intrahospitalario, pero los que han demostrado tener 
mayor efectividad son los que combinan escalas 
fisiológicas y anatómicas, como el previamente 
descrito [21- 23]. 

Si cumplen los criterios se avisará por parte de 
la enfermera del triaje al equipo de trauma,  a través 
de un mensaje de un radio o beeper, a cada uno de 
los integrantes en un grupo de esta aplicación crea-
do con este único fin, para que se trasladen a la sala 
de trauma previamente designada, según los tiempos 
e integrantes establecidos para cada nivel, 1 (delta) 
aquellos pacientes que potencialmente necesitan 
atención y recursos inmediatos del equipo de trau-
ma, 2 (bravo) aquellos pacientes que potencialmente 
necesitan evaluación y recursos de forma rápida por 
el departamento de urgen-cias o 3 (echo) aquellos pa-
cientes que potencialmente necesitan atención y re-
cursos prioritarios por el departamento de urgencias. 
[21-23]:

Equipo De Trauma 

Todo equipo de trauma debe tener una definición 
especifica de roles y responsabilidades entre sus 
integrantes [24-25]:

Composición del equipo de trauma:  
Todos deben estar certificados en ATLS.

• Cirujano General Líder del equipo.
• Cirujano hospitalario.
• Médico de Urgencias.
• Enfermero jefe.
• Ortopedista.
• Terapista respiratoria.
• Técnico de radiología. 
• Neurocirujano.
• Auxiliar de enfermería.
• Servicio de apoyo.

Ubicación Del Equipo De Trauma
 

• Cabecera y vía aérea: Medico de Urgencias. 
• Neurocirujano para establecer el compromiso 

neurológico del paciente.

• Superior derecho y accesos venosos: Enfer-
mero jefe.

• Lateral medial derecho y ventilación – circu-
lación – tórax – abdomen: Cirujano general 
hospitalario.

• Lateral inferior derecho: Ortopedista.
• Lateral medial izquierdo y asistencia: terapis-

ta respiratoria.
• A los pies: líder del grupo de trauma, Ciruja-

no institucional.
• Lateral inferior izquierdo y FAST: técnico de 

radiología y cirujano hospitalario Medico de 
Urgencias. 

• Lateral inferior derecho y recolección de da-
tos - tiempos: auxiliar de enfermería.

El líder del equipo designará las funciones a ejer-
cer de cada uno de los miembros componen el equipo 
de trauma. A título orientativo, se designan a conti-
nuación las tareas que pueden desempeñar los dife-
rentes miembros del equipo de trauma, recordando 
que la designación de las funciones pue-de variar en 
tanto en cuanto lo considere oportuno el líder del gru-
po [9-11] (Figura 1).

• Medico de Urgencias: Médico responsable de 
la Vía Aérea (A). 

• Cirujano general hospitalario: Médico res-
ponsable de la Ventilación (B) y de la Circu-
lación (C).

• Neurocirujano: establecer el compromiso 
neurológico (D).

• Enfermero jefe: asistir al médico de la vía aé-
rea en la inmovilización cervical y adminis-
tración de fármacos necesarios para la intuba-
ción y monitorización del paciente.

• Auxiliar de enfermería: Registro escrito de 
los procedimientos y la toma de vías intrave-
nosas, monitorización, administración de flui-
dos/sangre y de tomar muestras sanguíneas 
para las determinaciones. 

• Técnico de radiología: toma de radiografías 
simples.

• Cirujano hospitalario o Medico de Urgencias: 
toma de FAST.

• Terapista respiratoria: asistencia en la defini-
ción de la vía aérea. 

• Ortopedista: evaluar lesión osteo-musculares 
en extremidades y pelvis.
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servicio de radiología para la realización de 
escáner (TC) o radiología intervencionista. 

• Contactar con los diferentes especialistas en 
función de los hallazgos. 

• El Coordinador de Equipo podrá ser asistido 
por un médico general de urgencias que se en-
cuentre libre en ese momento. Así mismo será 
el responsable del paciente hasta su traslado a 
otra unidad donde se le proporcionen los cui-
dados definitivos. 

Las responsabilidades por miembro del equipo se 
resumen en la Tabla 3.

Otros: El personal auxiliar de enfermería del área 
de reanimación y traumatología serán los encarga-
dos de llevar las muestras sanguíneas al laboratorio/
banco de sangre para su determinación, así como 
los diferentes volantes al servicio de radiología. Así 
mismo, al menos una persona de enfermería del área 
de observación se encargará de asistir y ayudar a la 
enfermera asistente de la circulación [9-11].

Figura 1. Organización del grupo de trauma.

Coordinador de Equipo (Team Leader): General-
mente no actúa directamente sobre el paciente coor-
dinando la atención de los distintos miembros del 
equipo. Es responsable de: [9-11]

• Todos los miembros del equipo deben tener 
medidas de protección universal. 

• Comprobación del material antes de la llega-
da del paciente.

• Asignación de funciones a los miembros del 
equipo.  

• Recolectar la información del personal de pre 
hospitalaria. 

• Transmitir la información a los miembros del 
equipo. 

• Mantener la comunicación entre los miem-
bros del equipo. 

• Hay que asegurar que se realiza la revisión 
primaria, y secundaria  

• Contactar con Banco de sangre para activar 
protocolos de transfusión masiva y con el 
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Tabla 3. Responsabilidades de los miembros del equipo de trauma.
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Registro Institucional Y Futuro Registro 
Nacional De Trauma

Se creará un registro prospectivo y en tiempo real 
de todos los casos de trauma manejados por el centro, 
el cual será alimentado por un recolector o extractor 
de datos, empleando el registro interna-cional de la 
Sociedad Panamericana de Trauma. Además, esto 
servirá como piloto para proponerle a la Asociación 
Colombiana de Cirugía y al ministerio de salud para 
que todos los hospitales del país utilicen esta misma 
base de datos, con el fin de poder generar datos  que 
nos permitan tomar deci-siones más acertadas para 
el mejoramiento de la atención de los pacientes 
politraumatizado en nues-tro país [20-22].

En la base de datos de la Sociedad Panamericana 
de Trauma se evalúan las siguientes variables co-mo 
principales o diana, las cuales se consignan siempre 
en el formato preestablecido por American College 
of Surgeons y su Trauma Committee [20-22]:

• ISS score.
• TRISS score.
• Edad.
• Genero.
• Tipo de trauma.
• Cinemática del trauma.
• Signos vitales.
• Diagnósticos. 
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• Capacitar al personal de las ambulancias 
privadas y de líneas de atención de emergencia 
(112, 911,123, etc.).

• Hacer simulacros de activación de forma 
sistemática en el tiempo.

• Establecer la ruta de traslado y el manejo de 
los pacientes helitransportados (helipuerto).

Aproximadamente en los Estados Unidos se 
presentan unas 28 millones de consultas por trauma 
al año, en nuestro país no se cuenta con un estimado 
fiable del total de pacientes que ingresan por le-
siones traumática en los diferentes centros médicos 
del país, sin embargo se estima una mortalidad por 
trauma de 48 muertes al día [26]. Por lo cual es de 
vital importancia tener equipos de trauma de alta 
eficiencia. 

Estos grupos permiten disminuir la posibilidad 
de errores, que de forma individual sería imposible 
limitarlos, pero además deben tener una adecuada co-
municación y colaboración interna, ser auto críticos, 
estar abiertos a aprender y compartir experiencias y 
desarrollar habilidades no quirúrgicas como la toma 
de decisiones [17-18].

Aspectos como el conocimiento inadecuado y 
falta de habilidades, potenciados por la pérdida de 
habilidades no quirúrgicas como la perdida en la co-
municación interna del grupo, pueden ser superados 
y mejorados con el entrenamiento y específicamente 
con la simulación. Disminuyendo de esta forma la 
mortalidad de los pacientes con trauma hasta en un 
15% [14-16].

El impacto de los grupos de trauma está demostra-
do en estudios como el de Cornwell III y colabo-ra-
dores en el 2003, quienes realizaron cambios estruc-
turales en el servicio de trauma del Hospital Johns 
Hopkins, implementando medidas como el aumen-
to en el número de cirujanos de trauma, dedicados 
exclusivamente a este, pernoctando las 24 horas en 
la institución, desarrollando protocolos de trauma 
institucionales, aumentado la academia y enseñan-
za del manejo del trauma a médicos de urgencias y 
estudiantes de medicina, estableciendo un grupo de 
calidad de trauma y un grupo de investigación para 
el trauma y la prevención de lesiones. Evidencian-
do un mejoramiento en los procesos y los resultados 
de cirujanos de trauma, con una disminución de más 
del 50% en el tiempo en el departamento de emer-
gencias, el tiempo de traslado a salas de cirugía y el 

• Reingreso.
• Mortalidad.
• Estancia hospitalaria.
• Estancia en unidad de cuidado intensivo.
• Tiempo para llevar a cirugía.
• Tiempo quirúrgico.
• Sangrado.
• Complicaciones.
• Heridas no detectadas.
• Trombosis venosa profunda.
• Tromboembolismo pulmonar.
• Neumonía asociada al cuidado de la salud.
• Infección del sitio operatorio.
• Reportes no congruentes de radiología.

Grupo De Calidad En Trauma 

Se creará un grupo para el análisis continuo de 
los datos recogidos, conformado por una enfermera 
jefe, un cirujano institucional y un epidemiólogo, 
con el fin de establecer metas de mejoramiento en la 
atención de nuestros pacientes [20-22].

Proyectos Asociados Al Centro Y Grupo 
De Trauma

• Desarrollo o alianza con el grupo de vía aérea 
difícil de anestesiología.

• Retroalimentación positiva de cada caso 
(grabación en tiempo real en la sala de 
trauma).

• Torniquetes en toda la institución, al lado de 
cada desfibrilador externo automático.

• Disminuir el mal uso de los hemoderivados.
• Establecer un protocolo de transfusión 

masiva.
• Desarrollar el uso de plasma fresco no con-

gelado.
• Ubicar un set de transfusión masiva 

permanente en la sala de trauma.
• Conformar una clínica de trauma para el 

seguimiento por consulta externa de todos los 
pacientes.
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tiempo de traslado a unidad de cuidado intensivo, con 
una disminución total de 56 horas a 2.7 horas. Haut 
y colaborado-res en el 2009, compararon los desenla-
ces de cirujanos de trauma vs cirujanos generales, en 
el ma-nejo de los pacientes con trauma, con una me-
nor mortalidad, sin embargo, sin ser estadísticamente 
significativa [23-24].

En la mayoría de los sitios el abordaje del trauma 
varia en sus algoritmos, sus recursos y en el tipo de 
personal y su experiencia para el manejo de este 
tipo de pacientes. Gracias al desarrollo y la im-
plementación del ATLS en 1978, se ha creado un 
lenguaje universal para el manejo del trauma, el cual 
ha permitido llevar a cabo una comunicación efectiva 
y crear algoritmos claros basados en la identificación 
y manejo de las lesiones que amenazan la vida del 
paciente. Estableciendo una aproximación vertical al 
paciente con trauma, con una evaluación primaria, 
una reanimación, una evaluación secundaria y por 
último el manejo definitivo. Sin embargo, los grupos 
y equipos de trauma han permitido trasladar este 
abordaje vertical a un modelo horizontal, que permite 
realizar todas las acciones para salvar la vida del 
paciente, de forma continua y en tiempo de real, con 
el fin de optimizar la su recuperación y mejorar los 
resultados clínicos [23-24].

De tal forma los grupos de trauma deben tener los 
siguientes elementos para poder ser exitosos: tener 
una misión clara, plan estratégico de acción, roles de 
equipo, compromiso de cada integrante, capacidades 
y habilidades certificadas y establecidas para el 
manejo del trauma, confianza y liderazgo. El grupo 
siempre debe estar preparado para atender el paciente 
con trauma, así, debe anticiparse a la llegada del 
paciente, teniendo comunicación con los servicios 
de ambulancias, pre asignar roles y funciones, pre 
asignar procedimientos y acciones a realizar por parte 
de cada integrante y por último tener preparados los 
recursos que se van a movilizar para la atención de 
cada paciente según la severidad del trauma [19-21].

El liderazgo es vital en un grupo de trauma, por 
lo tanto, el líder del equipo debe supervisar de for-
ma estricta a todos los miembros, asegurarse que 
la reanimación de los pacientes se lleve a cabo sin 
contratiempos ni errores, definir el plan a seguir y 
comunicarlo de forma efectiva al resto del grupo y 
ser flexible ante los retos clínicos del paciente, con el 
fin de cambiar el plan de forma rápida y eficaz para 
resolver los diferentes obstáculos que se puedan pre-
sentar, así mismo el direccionamiento del líder debe 

tener un modelo mental compartido con todos los 
miembros del grupo para asegurar metas comunes. 
Esto se logra con comunicación en dos vías, la pri-
mera es comunicando en todo momento su línea de 
pensamiento y asegurándose de que todos entiendan 
las instrucciones y la segunda escuchando comenta-
rios de los miembros del equipo en función de bús-
queda de re planificación de la estrategia de abordaje 
del paciente.

Los centros de trauma manejan a pacientes con 
lesiones severas utilizando equipos multidisciplina-
rios o equipos de trauma, sin embargo, la evidencia 
que apuntó al desarrollo de estos grupos no es clara. 
Por lo cual, en el 2019, Noonan y colaboradores, 
llevaron a cabo una revisión sistemática con el fin de 
identificar la asociación entre la implementación de 
los programas de equipos de trauma y los resultados 
de los pacientes. Encontrando 1136 registros, de los 
cuales se seleccionaron 18 textos completos. Solo 
siete estudios cumplieron con los criterios de calidad 
y se incluyeron en un metaanálisis del resultado 
primario. No hubo ensayos clínicos aleatorizados. Los 
equipos de trauma no se asociaron con disminución 
en mortalidad de los pacientes (odds ratio global (OR) 
agrupado 0,83; intervalo de confianza del 95%; 0,64-
1,09). Sin embargo, si se asociaron con disminución 
en el tiempo para el quirófano y el tiempo para la 
primera tomografía computarizada [25].

A pesar de las pocas publicaciones relacionadas 
con grupos de trauma, su introducción en las insti-
tuciones está asociada con mejoras en el tiempo 
para intervenciones críticas en el paciente politrau-
matizado. Se necesita más investigación centrada 
en la traducción de “acciones” estandarizadas de 
recepción del equipo de trauma para evaluar la 
asociación entre estas y el resultado del paciente [24-
25].

Este estudio tiene algunas limitaciones como 
la falta de datos previos de creaciones de equipos 
de trauma, para poder hacer un comparativo de 
resultados antes y después de las creaciones del 
mis-mo, así como también la falta de comunicación 
efectiva entre los integrantes del equipo, sin embar-
go, esta puede mejorarse por medio del entrenamiento 
continuo durante la simulación [6]. No obstante, se 
debe trabajar constantemente en la mejora de estas 
limitaciones para obtener los mejores resultados 
clínicos posibles.
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